
Al Dirigente

Del Settore Politiche del Lavoro

      E Affari Sociali

Della Provincia dell’Aquila

Via S. Agostino, 7 – L’AQUILA

(Compilare la seguente richiesta in modo chiaro e in tutte le sue parti)

RICHIESTA CONVENZIONE

DI TIROCINIO DI FORMAZIONE ED ORIENTAMENTO

(Art.3 co. 5, del Decreto del Ministero del Lavoro e della Prev. Sociale n°142/98)

Il sottoscritto Sig. _________________________________________________________________

Nato a _____________________________________________(      ) il _______________________
Rappresentante legale della Ditta/Società_______________________________________________
Con sede legale in _________________________________________________________________

Via ____________________________________n. ___tel.________________fax ______________
Sede del tirocinio________________________(    ) Via __________________________________

n. _____ codice fiscale____________________________________;

PREMESSO

Che al momento la propria struttura ha in servizio n. ________ dipendenti a tempo indeterminato;

CHIEDE

Di poter stipulare apposita convenzione con questa Amministrazione Provinciale, finalizzata ad 

accogliere presso la propria struttura n. ________ soggetti� in tirocinio di formazione ed
orientamento, ai sensi dell’art.18 della Legge n.196 del 24/06/97, secondo quanto disposto dal 
decreto attuativo n. 142 del 25/03/98;

ALLEGA

Fotocopia del codice fiscale sia dell’azienda che del/dei tirocinante/i.

L’Aquila, lì_______________________

                                                                  FIRMA

                                                                                        ____________________________

� I datori di lavoro possono ospitare tirocinanti nei limiti di seguito indicati:

1. aziende con non più di 5 dipendenti a tempo indeterminato, 1 tirocinante ;

2. aziende con un numero di dipendenti a tempo indeterminato compreso tra 6 e 19, non più di 2 tirocinanti

contemporaneamente;

3. aziende con più di 20 dipendenti a tempo indeterminato tirocinanti in misura non superiore al 10% dei suddetti 
dipendenti contemporaneamente



DICHIARA

I seguenti dati per la compilazione della scheda progetto formativo e di orientamento (compilare 
tante schede quanti sono i tirocinanti

Tirocinante: __________________________  nato a ___________________ il __/__/__ e residente a

______________________ in Via _________________________________________, n.___

codice fiscale __________________________

Attuale condizione (barrare la casella)

Studente scuola secondaria superiore Frequentante corso post-laurea

Universitario Allievo della formazione professionale

Frequentante corso post-diploma Disoccupato/in mobilità

Inoccupato

Barrare se trattasi di soggetto portatore di handicap)                              SI                             NO

Azienda ospitante: ____________________________________________________ con sede del tirocinio

(stabilimento/reparto/ufficio) in__________________________________ (___), Via ___________________________

Tempi di accesso ai locali aziendali: _______ ore settimanali

Fascia oraria: dalle ore _______________________ alle ore _____________________

Periodo di tirocinio n° ______ mesi� dal ________________al ______________

Tutore aziendale: _____________________________ nato a ___________________, il _______________

Polizze assicurative

• infortuni sul lavoro INAIL posizione n° ________________________

• responsabilità civile posizione n° ________________________

• compagnia: ________________________

• obiettivi e modalità del tirocinio: sono descritti nel piano formativo allegato (almeno 2 cartelle)

• facilitazioni previste: Rimborso spese pari a € ___________ mensili.�

� I tirocini formativi hanno durata massima:

1.  non superiore a 4 mesi  nel caso in cui i soggetti beneficiari siano studenti che frequentano la scuola secondaria;

2. non superiore a 6 mesi nel caso in cui i soggetti beneficiari siano lavoratori inoccupati o disoccupati ivi compresi 
quelli iscritti nelle liste di mobilità;

3. non superiore a 6 mesi nel caso in cui i soggetti beneficiari siano allievi degli Istituti Professionali di Stato, di 

corsi di formazione professionale, studenti frequentanti attività formative post-diploma, anche nei 18 mesi 

successivi al completamento della formazione;

4. non superiore a 12 mesi per gli studenti universitari, compresi coloro che frequentano corsi di diploma 
universitario, dottorati di ricerca e scuole o corsi di perfezionamento e specializzazione post-secondari anche non 

universitari, anche nei 18 mesi successivi al termine degli studi;

5. non superiore a 12 mesi nel caso in cui i soggetti beneficiari siano persone svantaggiate ai sensi del comma 1 

dell’art. 4 della legge 8 novembre 1991, n. 381, con l’esclusione dei soggetti individuati al punto successivo;

6. non superiore a 24 mesi  nel caso di soggetti portatori di handicap.

� Il rimborso spese da corrispondere al tirocinante deve avere un importo minimo di € 309,97 per un monte ore minimo di 20 ore 

settimanali.E’ rimessa ad accordi tra le parti la determinazione di diversi rapporti quantitativi tra numero di ore ed importo del 

rimborso spese, previa valutazione del titolo di studio e della tipologia di attività (Disposizione Dirigenziale n.19 del 16/05/02, 

adottata in recepimento degli indirizzi dettati dalla Commissione Unica Provinciale nella seduta del 23/04/02).

L’Aquila, lì_________________                                                                         FIRMA

                              ________________________



DELEGA

(Riempire solo se interessa)

Il Sig. __________________________________________nato a ___________________________

Il ___________________________alla firma della convenzione e della/delle scheda/e progetto 

presso la Provincia dell’Aquila.

L’Aquila, li _____________________

                                                                                                         Firma

                                                                                         _______________________



PIANO FORMATIVO

Attività: (indicare in dettaglio l’attività che il Tirocinante dovrà svolgere per raggiungere l’obiettivo prefissato)



PIANO FORMATIVO

Obiettivi: (indicare dettagliatamente l’obiettivo formativo e di orientamento che il tirocinante deve raggiungere 

attraverso lo svolgimento del tirocinio)


